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Ueber die Ursachen der Eiterbildung. 
Von E. G. Orthmann,  Cand. mad. in GSttingen. 

Seit einer Reihe yon Jahren hat sich in der Chirurgie der 
Grundsatz mehr und mehr befestigt, dass die acuten Eiterungen 
Symptome eines fremden, ehemisch-physiologisehen Vorganges in 
den Geweben sind, bedingt darch des Eindringen gewisser Noxen 
in dieselben, dass ferner diese in der Praxis, am Krankenbette fast 
aussehliesslich dutch lebende Contagien repr~isentirt warden. Ex- 
perimentell kann man aueh durch mannigfache entzUndliche 6ifte 
Phlegmone und Eiterung erzeugen, dagegen vermiigen weder Trau- 
men, miigen sie subcutane oder otfene Sehnitt-, Stich- oder Quetsch- 
wunden veranlassen, weder indifferente Fremdkiirper, noah pbysi- 
kalisehe Reize anderer Natur, K~lte, Hitze etc., noch auch einfach 
verschorfende chemische Agentien an sich Eiterung herbeizufiihren. 
Ich glaube nicht fehlzugreifen in der Annahme, d a s s e s  zuerst die 
Praxis des antiseptischen Verbandes war, welche zu diesem Satze 
filhrte und fiihren musste. Doch auch der neueren mikroskopisehen 
und experimentellen Forschung gegeniiber hat sich schliesslich, wie 
bekannt, der Satz sehr wohl stichhaltig erwiesen. Wenn allerdings 
yon den ~ilteren Forschern die Mikroorganismen im Eiter zum Theil 
nicht gefunden wurden, so hat denn K o c h  1) vollkommenere Mittel 
angegeben , dieselben aufzusuchen, und O g s t o n  u) fend sie nach 
dieser Methode in allen Fiillen acuter Eiterung, die er in grosset 
Zahl untersuchte. Auf der anderen Seite hatten die Versuche 
yon R o s e n b a c h  s) und K o e h e r ~ ) ,  welche sich allerdings zu- 

1) Koch, R., Untersuchungen fiber die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten. 
Leipzig 1878. S. 29. 

~) Ogston, A., Ueher Abscesse. Arch. ffir kiln. Chir. 1880. Bd. 25. 
a) Rosenhach, J., BeitrSge zur Kenntniss dcr Osteomyelitis. Jahreshericht 

t875--i879 der chir. Klinik in GSttingem Leipzig 1882. S. 59. 
*) Koeher, Th., Zur Aetiologie der acuten Entzfindungen. Arch. ffir kiln. Chir. 

1879. Bd. 23. S. 101. 
Arohiv L pathol. Anat. Bd. XC. Hft. 3. 3 6  
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n~ichst nut mit der acuten Eiterung im Knochenmark besch~iftigten, 
wesentlich zur Stiitze jenes allgemeinen Satzes beigetragen. Auch 
unter den Vertretern der patbologischen Anatomie scheint derselbe 
neuerdings festeren Fuss gefasst zu haben, wenigstens wird er in 
der neuesten Auflage yon Cohnhe im ' s  Handbuch tiber allgemeine 
Pathologie in voller G~ltigkeit anerkannt. 

Dagegen bat nun Uskoff  1) neuerdings experimentelle Beitr~ge 
zur Prfifung der Frage, ob eine Eiterung auch obne Vermittelung 
niederer Organismen zu Stande komme, ver~ffentlicht, deren Ergeb- 
nisse mit obigem Grundsatze in Widerspruch stehen. Uskoff unter- 
nahm diese Versucbe auf Veranlassung und unter persSnlicher Lei- 
tung des Herrn Prof. Ponf ick  und kam zu dem Resultat, dass 
lnjeetionen yon ganz indifferenten FlUssigkeiten (dcstillirtes Wasser, 
Milch, OlivenS1) bei geringen Mengen zwar ohne Entziindung und 
Eiterung verliefen, bei grossen dagegen und bei an derselben Stelle 
wiederholten Injectionen EntzUndung und Eiterung hervorriefen. Die 
Injection entztindungserregender Stotte, wie z. B. Terpentin~l, ver- 
ursachte (abgesehen yon geringsten Mengen und in Verdtinnung) 
heftige Phlegmone und Eiterung. Dabei wurden aber, ausser bei 
TerpentinS1, niedere Organismen fast stets aufgefunden. Von dan 
schon frUher in dieser Richtung angestellten Versuchen (Hi l ler ,  
Rawitsch,  Samuel ,  S te ine r ,  Neumann,  B i l l ro th ,  Hue te r  
und seine Sehiiler u. A.) zeichnen sieh die Uskoff'seben Versuche 
namentlieh durch die Anwendung yon verh~iltnissm~issig sehr be- 
deutenden Injeetionsmengen aus, dureh welche ein vorwiegend 
meehanischer Reiz ausseUbt werden soll. Bei der grossen Wichtig- 
keit des schon so tief in das Denken und Thun des practischen 
Chirurgen eingewurzelten Fundamentalsatzes musste eine Nachprfifung 
von Uskoff 's  Versuchen sehr wOnschenswerth erscheinen. Ich 
wurde durch Herrn Prof. Rosenbach  veranlasst, Versuche in 
dieser Richtung zu unternehmen und babe unter dessen pers~nlicher 
Leitung diejenigen Versuche Uskoff 's ,  bei denen die st~rksteEite- 
rung auftrat, in hiesiger chirurgischer Klinik wiederholt. Die Anzahl 
der Versuche ist eine verh~ltnissm~isig geringe geblieben, doch 
sagten wit unS, dass es weniger bier auf die grosse Zabl der Ver- 
suche ankommen k~nne, als auf die siehere Garantie der Grund- 
bedingung derselben, dass nehmlich ein unbeabsichtigtes Eindringen 

1) Vieses hrchiv Bd. 86. S. 150. 
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eitererregender Noxen ausgeschlossen bleibe. Letzteres Postulat er- 
kennt Uskoff als eine tiberaus schwicrige Aufgabe an; und in der That 
haben wir geglaubt, nut dann sicher zu diesem Ziele gelangen zu 
k~nnen, wenn wir diesen Versuchen denselben, ja eher noch ethan 
gr~sseren Aufwand antiseptischer Sorgfalt und antiseptischen Appa- 
rates zum Opfer brtichten, welchen die Praxis bet Operationen mit 
besonderer antiseptischer Verantwortung zu einer sicheren, kaum 
fehlschlagenden Methode ausgebildet hat. Ohne im Einzelneo alle 
die bekannten Maassregeln hier anzufiihren, will ich nur erw~ih- 
non, dass: 

e r s tens  beide Experimentatoren in ganz umhUllenden, asepti- 
schen Wachstuch-Operationsschtlrzen, mit stets sorgf~ltig desinfieirten 
H3inden arheiteten; 

zwei tens ,  dass der Ort des Experimentes der mit einem 
reinen Leintuch bedeckte, aseptische Operationstisch der chirurgi- 
schen Poliklinik war; 

d r i t t ens ,  dass auf die viillige Sterilisiruag der betreffenden 
Injectionsfltissigkeiten, sowie des zur Injection dienenden Apparates 
die griisste Sorgfalt in folgender Weise verwandt wurde: Von der 
Benutzung einer Spritze wurde ein fur alle Mal abgesehen; cs 
wurde ein einfaeher Glascylinder angewandt, der am oberen, ver- 
jiingten Theft durch einen durchbohrten und mit gebogener Glas- 
rtihre versehenen Pfropfen verschlossen (letztere zur Anbringung 
eines yon einem Spray entnommenen Kautsehukgebl~ises) unten in 
eine Riihre auslief. Diese trug ein kurzes Ende Gummischlaueb, 
verschliessbar durch eine Klemmsehraube, an welehem vorn die 
strieknadeldicke, 4 - -5  am lange Einstichseanlile befestigt war. Nach 
Absehluss durch die Klemmsehraube und EinfUllung der zu injiciren- 
den Mange Fltissigkeit in den Apparah wurde das Ganze eine halbe 
Stunde lang in Koch's Dampfapparat der Temperatur yon 100 ~ 
ausgesetzt, und naeh dam Ilerausnehmen die Caniile w~ihrend des 
Erkaltens durch eine Kappa friseh bereiteter, antiseptischer Gaze 
geschiitzt; aueh wnrde besonders Acht gegeben, dass die Cantile 
bei der Injection nach Abstreifen tier Kappa an dam ganzen, ein- 
zufilhrenden Theil mit nichts weiter als mit dam Klirper des Ver- 
suehsthieres in Berlihrung kam; 

v ie r tens  wurden die Versuehsthiere (i--1�89 Hunde) 
vor jedem Versuche im warmen Vollbade mit Seife sehr grUndlich 

36* 
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gewasehen und abgerieben, nachdem vorher in mehr als handgrosser 
FHiche das Injectionsterrain rasirt war. Oann wurden die Hunde 
in cinem rcinen, frisch gewaschencn Laken abgetrocknct, am ganzen 
Kiirper mit 3procentigcr Carbols~iure abgcsptilt und wiederum ober- 
fl~ichlich abgetroeknet. Unmittelbar vor der Injection wurde die 
rasirte Stelle mit 5procentiger Carbolliisung benetzt, unmittelbar 
naeh derseiben mit einem Kriillgazehausch abgewischt, sodann die 
ganze Stelle reiehlieh mit antiseptischer Gaze bedeckt, ein Salicyl- 
abschluss gemacht und dann ein grosser, mit 4 LiJchern ftir die 
Extremit~iten versehcner Listervcrband um Thorax und Bauch ange- 
legt, so dass die seitlich auf den letzten Rippen befindliche In- 
jcetionsstclle nach allen Riehtungea hin reichlich geschUtzt war. 
Zum Schutz gegen das Abreissen des sehr wenig beliehten Lister'- 
schen Verbandes wurde jedes Mal eine besondere, ehenfalls mit 
4 L~ichern ftir die Extremit~iten vcrsehenc Sehutzdeckc tiberge- 
schnallt. Die Untersuehung geschah durch Lospr~ipariren eines 
reichlieh grossen Hautlappens, wenn niithig noeh mit Unterminiren 
dcr Rlinder. Die infiltrirten, nicht normal aussehcnden Stellcn 
wurden zur Untersuehung excidirt und sowohl frisch, als erhlirtet 
untersucht. 

Uskoff  giebt an, dass er die Injcctionsstclle abgeschoren und 
desinfieirt babe (wie?), zu der Injection ein desinficirtes Messer 
benutzt und die Stichwunde durch Pilaster geschlossen habe. Wie 
er die Spritze aseptiseh gcmacht hat, erfahren wir nieht. Von den 
zu injieirenden FlUssigkeiten wurde das Wasser einfach aufgekocht, 
das Oel auf lO0~ erhitzt, die Milch aufgckoeht und filtrirt. Ohne 
Uskoff's Sorgfalt irgendwie angreifen zu wollen, kann man yon 
dem Standpunkte der antiseptischen Chirurgie aus nicht zugeben, 
dass diese Maassregeln in irgend einem Punkte gentigten. Vonder  
eigenen Desiniection, sowie vom Local des Versuehs ist niehts er- 
wlihnt. Voraussichtlieh abet gehiirte letzteres dem pathologischen 
Institute an, in welchem aseptische Operationen unter den deft 
iiblichen Verhiiltnissen sehwerlich gelingen dilrften. Das einfaehe 
Anfkoehen der Milch gentigt, wie wir dureh Pas teur ' s  Versuehe 
wissen, nieht, dieselbe keimfrei zu maehen, und dureh naehhcriges 
Filtriren wurde noeh ausserdem Gelegenheit zur Aufnahme yon 
Keimen gegeben, 
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I. V e r s u e h s r e i h e .  

Ind i f fe ren te  Fl i iss igkei ten.  

1. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  van d e s t i l l i r t e m  W ass e r .  
( U s k o f f ' s  I. Versuchsrcihe No. 5.) 

Einem kleinen, |~jlihrtgen, m/innlicheu Hunde van 7 kg Gewicht warden am 
7. Febraar d. L 120 g destillirten Wassers in der angegebenen Weise subcutan am 
Riicken injicirt. Am folgenden Tage war die betreffende Stelle leicht infiltrirt; es 
wurde an derselben Stelle eine neue Injection van 80 g gemacht. Am 3. Tage war 
der Befund ein gleicher; es wurden wiederum |00  g an derselben Stelle injicirt. 
Es betrug also die gesammte Injectionsmenge innerhalb der 3 Tage 300 g. 4 Tage 
nach der letzten Injection warde die Untersuchun~ vorgenommen. Nach hbnahme 
des Lister'schen Verbandes war iiusserlich, abgesehen van einer unbedeutenden In- 
filtration, welche an elner Stelle etwas derber war, nichts Abnormes wahrznnehmen. 
Nach Abprapariren des betreffenden Hautlappens fond sich die auch van aussen ge- 
fiih]te infiltrirte Stelle im Gewebe vor, welchc zur mikroskopischen Untcrsuchung 
excidirt wurde, a b e r  van k l e i n e n  o d e r  g r S s s e r e n  A b s c e s s e n  k e i n e  Spur .  
Van dem in Alkohol erhiirteten Pr/iparat wurden Schnitte mit Carmin, andern nach 
Koch ' s  Methodc mit Methylviolett gef~irbt und mit Abbd's Condensor und Zeiss' 
Oelsystem -~  oaf Mikrobien untersucht. Es ergab sich nine zellige Infiltration 
~eringereu Grades; ke ine  E i t e r u n g ,  ke ine  Mtk rob i ea .  

U s k o f f  e rh ie l t  in 6 Fi~llen, in d e n e n  e r  des t i l l i r tes  W a s s e r  

in j ic i r te ,  4 Mal E i t e rung .  Sic  bl ieb aus ,  wo o u r  e ine  e inmal ige  In -  

j ec t ion  ( e inma l  van  25  g ,  das  a n d e r e  Mal van  3 0 0  g)  g e m a c h t  

wur de .  

2. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  van Milch.  
( U s k  off 's  II. Versuchsreihe No. S.) 

Die zur Injection bestimmte Milch wurde fast nine Stunde long in einem Papin'- 
schen Topf bei I Atmosph/ire Dampfdruck erhitzt (einmal sting der Druck fiir kurze 
Zeit auf ~ ktm.); dana wurde die Milch filtrirt and unmitteibar vor der Injection 
in dem Injectionscylinder noch eine hatbe Stunde lang in dem Koch'schea Dampf- 
apparat erhitzt. Am 19. Febr. d .J .  wurden 300 g dieser Milch, welche neutral 
reagirte, einer ljfihrigen Hfindin van 5,5 kg Gewieht injicirt. Naeh 6 Tagen wurde 
die injectionsstelle uutersucht. Die Ilaat fiihlte sich ganz normal an. Nur an einer 
Stelle wurde ein thalergrosser h~irterer Knoten gefunden. Beim hbpr~ipariren der 
Haut war  van E i t e r u n g  u n d  h b s c e s s e n  k e i n e  Spur  zu sehen.  Jene in- 
filtrirte Stelle wurde excidirt ; sic zeigte auf dem Durchschnitt nine briiunliche Farbe 
mit eingesprengten {~elblicheu Partien, welche jedoeh keineswegs den Eindruck 
van Eitcrherdea machten. Sic erwiesen stch mikroskopisch als unregclm~tssi~e 
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schollige Strata in den Maschenrtiamen des goring Infiltrirten Bindegewebes, welche 
cur als Milchreste zu deaten waren. Auch hier warden keine Mikroorganismen 
gefnnden. 

3. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  van Milch. 
(Uskoff ' s  I[. Versuchsreihe No. 9.) 

Am 9. M~irz wurden einem kleinen, lj~hrigen, m/innlichen Hondo van 6 kg 
KSrpergewicht 50 g Milch injicirt, welehe ebenso behandelt war, wie im vorigen 
Versuche. Nach 3 Tagen wurden an derselben Stelle 120 g and nach 2 ferneren 
Tagen nochmals 75 g der Milch icjtcirt; diese Milch reagirte ganz schwach sauer. 
Die Injectionsmenge betrug also innerhalb der 6 Tage zusammen 245 g. Uskoff  
hatte bei demselben Versuche schoa naeh der 2. Injection Eiterung an der Stelle 
des Stiches bemerkt and fand am Tage naeh der letzten Injection einen grossen 
Abscess vor. Van all dem war in anserem Versache nichts zu bemerken. Da sieh 
indessen eine Eiterung noch spfiter h~tte einstellen kSnnen, so warteten wir noeh 
mit der Untersuchung einen Tag l~nger, doch auch jetzt fand sich nor eine gericge 
Infiltration. An zwei Stellen fanden sich gelbliche Elnlagerungen, welchc sich 
wiedernm als in der Resorption begriffene Ueberreste der injicirten Milch erwiesen. 
Weder  k l e in s t e  noch g r 6 s s e r e  E i t e r u n g e n  warden gefnnden; aoch fiel die 
Untersuchnng aaf Mikrobien negativ aus. 

U s k o f f  stellte 4 Vcrsuche mit  Milch an,  welcho alle E i tc rung  

ergaben.  

&. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  van Oiiven61. 
(Uskoff ' s  III. Versuchsreihe No. | 6 - - | 8 . )  

Es wnrdo als Versuchsthier der inzwlsehen geheilte Hand vain 1. Versuch ge- 
nommen. Am 20. M~rz wnrde eine einmalige Injection yon 220 g OlivenSl gemacht, 
welches in der angegebenen Weise in dem Injectionsapparate desinfictrt war. 
(Natfirlich wnrde diesmal die andere Seite des Versnehsthieres genommen.) 

5 Tage naeh der Injection warde die betreffende Stelle nntersucht; van aussen 
ffihlte sich die Haut stellenweise etwas verdickt an. Beider Er~ffnung fand sieh 
das Unterhautzellgewebe sehr massig infiltrirt~ auch kamen beim Durchschnitt dieser 
Stellen noeh Ocltr6pfchen heraus; van i rgend  w e l che r  E i t e r b i l d u n g  wurde 
gar n i c h t s  ge funden .  Das Mikroskop wies eine zeliige Infiltration des noch 
mit Oeltrfipfchen durchsetzten Gewebes nach. 

Dieser Versuch w u r d e  van U s k o f f  3Ma l  angestell t .  In e inem 

Falle erzielte er  ein gleiches Resui ta t ;  in den beiden anderen  er-  

h ie l t  er  e inmal  Ei terung mit wenig Mikrokokken,  das andere  Mal 

Abscess und  Nekrose mit Mikrokokken und  St~ibchen. 
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II. V e r s u c h s r e i h c .  

C h e m i s c h  r e i z e n d e  Stoffe. 

5. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  yon T e r p e n t h i n S l .  
(Usko f f ' s  IV, Versuchsreihe No. 224) 

Das TerpenthinSl wurde ebenfalls eine halbe Stunde ]aug in dem injectionsappa- 
rate mitttelst des Koch'schen Dampfapparates erhitzt. Um einer Verfl/ichtignng des 
Oe]es vorzubeugen, wurde ein kleinerer G]ascylinder mit dicken Wfinden verwandt, 
der oben und unten darch Glashfihne verschlossen werden konnte. Das Versuchs- 
thier war ein kleiner, mfinnlicher Hand yon | Jahr, und 5,5 kg KSrpergewicht. Am 
26. April warden demselben 5 g TerpenthinSI subeutan injicirt. Das Thier war am 
folgenden Tage krank, erholte sich dann aber wieder. Die Untersuchung konnte 
erst am 4~ Tage nach der Injection gemacht werden (bei Uskof f  am 3. Tage). 
Schon yon ausseu liess sich ein deutlich fluctuirender Abscess nachweisen, ans 
welchem sich bei der Incision ein dicker, stark nach TerpenthinSl riechender Eiter 
entleerte. Dem Aussehen nach unterschied er sich in nichts yon gewShnlichem, 
acuten Eiter; auch waren weissliche, eitrtg infi]trirte Gewebsfetzen beigemischt. Beim 
Eingehen mit dem Finger kam man in eine abgesch]ossene, handtellergrosse Abscess- 
hShle, deren Ausheilung in der Folge rasch yon statten ging. Wit hatten gleich 
bei der ersten ErSffnung in einem mit Wattepfropf verschlossenen, l~ngere Zeit 
stark erhitzt gewesenen Probirr6hrchen eine Portion des Eiters aseptisch aufgefangen 
und machten mtt ihr Impfstrlche auf gute N~hrgelatiue, welche sich schon bei 
einer grossen Anzahl yon Versuchen mit menschlichem, acuten Eiter als sehr guter 
N~ihrboden erwiesen hatte. Bei keinem einzigen der Impfstriche sahen wir eine 
Entwicklung yon Mikrobien, auch der auf ein Deckg]lischen gestrichene Eiter liess 
nach sorgf~iltiger Untersuchung nichts davon erkennen. 

6. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  yon T e r p e n t h l n 6 1 .  
( U s k o f f ' s  IV. Versuehsrelhe No. 2 | . )  

Einem kleinen, m~nnlichen, ij~hrigen Hunde yon 6 kg Kiirpergewicht warden 
am 5. Mai 8 g TerpenthlnSl injicirt. Nach 3 Tagen land sich, yon aussen untersucht, 
an der lnjectionsstelle n'ur geringe Schwellung, dagegen waren die welter unten ge- 
legenen Theile bis zur lnguinalfalte hin stark gerSthet, ziemlich derbe infiltrirt und 
bedeutend geschwellt, auch noch am linken Bein, bis znm Kniegelenk hin erstreckte 
sich die Infiltration. Fluctuation war nirgends zu fiihlen; doch kam man bei aus- 
giebigen lncislonen am Bauch wie auch am Bein auf eine Lage van eitrlg in- 
filtrirtem, nekrotischem Subcutangewebe. Auch yon diesem infiltrfrten Eiter wurden 
Impfstriche auf N~hrgelatine gemacht mit demselben negativeo Resultate; die direete 
Untersuchung des auf ein Deckgliischen gestrichenen, getrockneten Eiters nach 
Methylenblauf~rbup.g liess ebenfalls keine Mikrobien erkennen. Das seit der In- 
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jectlon kranke Versuchsthier starb 3 Tage nach dieser Untersuchung; die Section 
zeigte namentlich am Bauch and linken Oberschenkel eine sehr ausgebreitete, eitrige 
Phlegmone. 

7. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  yon T e r p e n t h i n f i l .  
( U s k o f f ' s  IV. Versuchsreihe No. 19.) 

Das Versuehsthier war ein krMtiger, miinnllcher Hund yon i~ Jahren, er wog 
7,~ kg. Am 12. Mai wurde eine Injection yon 20 g TerpenthinSI gemaeht. Nach 
3 Tagen war zwar eiue stark ausgebreitete Infiltration, aber noch nirgends eine 
Fluctuation oder Gewebslficke zu bemerken. Wir batten die hbsieht Eiterbilduug 
abzuwartea; indcss nach 3 wciteren Taken war das Thier gestorben. Die erst naeh 
20 Stunden gemachte Section ergab eine eitrige Phlegmone, welche fast die gauze 
linke KSrperseite einnahm und fiberal[ zwischen die Musculatur gedrungen war. 
Einer Ueberimpfung auf Gelatine folgten /ippige Wucherungen grosser Baeillusarten, 
die abet uuter diesen Umstlinden wohl Niemand mit der eiterbildenden Noxe in 
Zusammenhang bringen wird. 

8. V e r s u c h .  

I n j e c t i o n  yon Q u e c k s i l b e r .  
(Eigener Versueh.) 

Einem kleinen, weibliehen, 3monatliehen Hund yon 3~ kg, warden am i. Jail 
50 g kiiufiichen Quecksilbers~ welches aber in dem Injeetionsapparat in der bekannten 
Weise desinficirt war, injieirt. An der Injectionsstelle zeigte sich in den ersten 
Tageu nicht die geringste Veriinderung~ dagegen hatte sich unten am Bauche ein 
kleiuer abgekapselter Tumor gebildet, der offenbar yon dem herabgeflossenen Queek- 
silber herriihrte, huch konnte man in der  beweglichen Geschwulst das schwere 
Qaecksilher deutlich ffihlen. Am 7. Tage nach der Injection bemerkte man an der 
Injectionsstelle eine wallnussgrosse, circumscripte, fluetuirende Gesehwulst und einen 
ganz anffallenden, bleifederdieken Strung, welcher bis unten zum Bunch verlief - -  
offenbar die Bahn, welehe das Quecksilher bei seiner Senkung genommen hatte. 
Am Baueh bemerkte man da, wo alas Qaecksilber gelegen hatte, eine kleine Perfora- 
tionsSffnung, aus welcher dasseibe, wie die spfitere Section bestiitigte, grSssteutheils 
ausgeflossen war. Am folgenden Tage warden die betreffenden Stellen incidirt nnd 
untersucht, hus dem unteren Tumor entleerteu sich $0- -25  g diinnflfissigen Eiters 
ohue Quecksllber; aus der flactuirenden Stelle oben entlecrten sieh noeh Queck- 
silberkfigelehen und etwas dickerer Eiter, you welchem auch etwas antiseptiseh 
aufgefangen wurde, hueh mit diesem Eiter gemachte Impfstriche auf Nfihrgelatine 
blleben steril. Bei Incision des genanntcu Stranges kameu eine Yleuge rein ver- 
theilter Quecksilberkiigelehen zu Tage, eingelagert in citrig infiltrirtes Gewebe. - -  

Der Uebersicht halber lasse ich die Versuche in tabellarischer 
hufstellung fo]gen: 
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In der ersten Versuchsreihe liess sich also in einem jeden der 
4Versucbe durcb die Anwendung genligender Antisepsis jede Spur 
yon Eiterung und Ahscessbildung bei der subcutanen Injection in- 
diffcrenter Fltissigkeitcn vermeiden, selbst in den ungeheuer grossen 
Mcngcn, bci wclchen Uskoff hedcutende Abscediruugcn crlebte. 
Gewiss mag es wtinschenswcrth sein, die Anzahl diescr oder in 
anderer Weise aseptisch angcstellten Versuche zu vermehren, doch 
glaube ich, dass sehon dieses Resuitat yon Belang ist for die Auf- 
rechterhaltung unseres ohigen Fundamentalsatzes. Die zweite Ver- 
suchsreihe best~itigt die sehon vet llingerer Zeit/angestellten Ver- 
suche, dass gewisse Entziindung erregende Substanzen wie Terpen- 
thinSl, Ouecksilber etc. Phlegmone und acute Eiterung an sich erregen 
k~innen, und zwar wird durch dieselbe die etwaige Mitwirkung nie- 
derer Organismen noch sicherer als friihcr ausgeschlosscn. Diese Ver- 
sucbsreihe stimmt also mit Uskoff 's beziiglicben Experimenten liber- 
tin. Beim Resum6 seincr Versuehe gesteht iibrigens Uskoff die 
Miiglichkeit zu, dass die yon ihm injicirten, indifferenten FlUssig- 
keiten nicht hinreiehend desinfieirt waren; doeh glaubt er, dass auch 
unter gewissen anderen Bcdingungen und Ver~inderungen der Ge- 
wcbe, welche z.R. bei einmaliger Injection grosset Fliissigkeits- 
mengcn oder bei wiederholten Injectionen an dicselbe Stelle durch 
die Zerrung und Zerreissung der Fasern geschaffen wiirden, Eiter- 
bildung und Abseedirung hervorgerufen werden kiinne. Unsere 
Versuche, welche gerade die genannten Bedingungen darbietcn, 
sprechen direct gegen eine solche Annahme. Sind Gewebe des 
lebenden Organismus durch cine solche massenhafte oder wieder- 
holte Injection so stark gezerrt, zertrtimmert oder sonst beeintr~ich- 
tigt, class sie lebensunflihig geworden sind, so verfallen sie der 
Resorption oder der aseptischen Nekrose, welche sich abet ohne 
Abscess- oder Eiterbildung vollzieht. Dabei soll nicht gelitugnet wet- 
den, dass dutch mechaniscbe Momente, wie z. B. der allmiihlichen 
Entziehung der Circulation oder, wie Co h n helm's  Experimente zei- 
gcn, nach einer gewissen Dauer der vollen Absperrung der Circula- 
tion entztindungslihnliche Erscheinungen mit Exsudation, Emigration, 
Diapedese etc., cintretcn kilnnen, nie und nimmcr abet citrige Phleg- 
mone oder Abscessbildung. Sehliesslich bedarf auch das letzte 
Resume, welches Uskoff  in seiner Arbeit giebt, einer einschriin- 
kcnden Rectification. Er sagt:: ,da ich es also auf Grund meiner 
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Untersuchungsergebnisse nunmehr flit ausgemacht ansehen muss, 

dass eine Eiterung ganz ohue irgend welche Mikrokokkenbildang 

entstehen und verlaufen kanu, vor Allem bei Terpenthininjection, so 

kann offenbar die Ansieht, dass eine Eiterung stets und ausschliess- 

lich dutch die Mitwirkung niederer Organismen eingeleitet,  dutch 

sie allein bedingt werde, keinenfalls in der bislang angenommenen 

Allgemeinheit aufrecht erhalten werden". Es ist nun aber, wie 

U s k o f f  aus der Literatur h~itte wissea klinnen, die Eiter bildende 

Wirkung jeaer chemischen Stoffe stets anerkannt und ganz beson- 

ders in den erwtihnten experimentellen Arbeiten betont w o r d e n . - -  

Da nun Uskoff ' s  Versuehe in der That ausser dieser a l lgemein 

anerkannten, keine andere Einsehrlinkung unseres Satzes zu bringen 

im Stande sind, so diirfte aus denselben gegen den am Eingaag 

dieser Zeilen formulirten Fundamentalsatz tiber die Ursaeho der 

Eiterbildung keine wesentliehen Bedenken erwaehsen sein. 

X X ' ~ ,  

Ueber l~pithelialdesquamation im Darm. 

Von Rud. Virehow. 

Hr. Cohnheim (Vorlesungen fiber alIgemeine Pathologie. Zweite Aofl. Berlin 
|882. Bd. [[. S. |29) erSrtert weitl~uftig das Verh~Itniss der Reiswasserst/ihle in 

der Cholera nnd kommt zu dem seiner Ansicht naeh zweifellosen Resultat, dass ,die 
gauze Abstossnng der Epithelien nichts, als ein cadaverSser Maeerationsprozess sei% 

Wie ich denke, hat er den f6rmlichen Protest, den leh gegen diese Ansicht 

orhoben habe, fibersehen. Derselbe steht in einer Abhandlnng fiber Kriegstyphus 
und Ruhr (dieses Archly. i871. Bd. 52. S. 12) und ist wieder abgedrnckt in metnen 
Gesammelten Beitr~gen aus dem Gebiete der 5ffentlichen Medicin und der Senchen- 
lehre. Berlin 1879. Bd.I.S. 473. leh habe darin 3 Beihen positiver Thatsachen 
angeffihrt: 

1) .Ich habe sie (die Epithelabl6sungen) bei der Cholera in ganz ausge- 
zeichneter Weise gesehen (Med. Reform. 1848. S. 28), und wenn sie nicht immer 
zn beobachten sind, so erkl~rt sich dies hinreichend aus dem Umstande, dass das 
D/inndarmepithel sich schon auf dem Dnrchgange durch den Dickdarm hfiufig so 
zersetzt, dass nor noeh nndeotliche oder geradezu unkenntliche Trfimmer davon in 
den Stuhl fibergehen." Was das Citat ous der Medicinischen Reform anbetrifft, so 
ist die Stelle gleichfalls In den Gesammelten AbhandL Bd. I. S.|29 abgedruckt; 
es handelte sieh dabei um den zweiten Erkrankungsfall aus der Choleraepidemie 


